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Cadre législa.f

• Changement séman,que: ex‐SAU/UPATOU….Structures des 
urgences

• Par.e 1 : Une mission classique: le soin
• Par.e 2: Des missions élargies et d’avenir…



Par.e 1: Une mission classique

• Accueillir 24h/24, toute personne se présentant en situa.on 
d'urgence, y compris psychiatrique ; 

• Procéder à l'examen clinique des personnes accueillies. 
• Traiter
• Orienter les pa.ents dont elle ne peut se charger elle‐même: 

– services ou unités de l'établissement
– autre établissement de santé (conven.on)



Pompiers
Ambulances

SAMU
SMUR

Accueil
Tri
TraitementPatient

s
Orientation



Les urgences de l’Hôtel Dieu

• Urgences médico ‐ chirurgicales # 120‐130 /j

• Urgences médico ‐ judiciaires # 130‐140 / j

• Urgences ophtalmologiques # 60 / j



Organisa.on du service

• Fonction d'accueil et d'orientation du patient: 
Infirmière d’Accueil et d’Orientation (IAO)

• Box d'examens et de traitements dont SAUV 
(référentiel SFMU)

• Unité d’Hospitalisation de courte durée 
(UHCD)avec unité de surveillance rapprochée pour 
les malades nécessitant une surveillance plus 
« pointue »



Circuit du pa.ent: 
1/ L’accueil

• Magalie, 25 ans, décide de consulter aux urgences de l’Hotel 
Dieu pour des douleurs abdominales qui la font souffrir depuis 
la veille.

• Se présente à l’accueil
• Récep.on par une aide‐soignante ou secrétaire hospitalière
• Iden.té, adresse et numéro de SS sont renseignés
• Logiciel UrQual (XRPartner): visualisa.on de l’intégralité du 

service et localisa.on  pa.ents



2/ Tri IAO

• Objec.fs:
– Évaluer la gravité

– Lien entre l’accueil et les soins

• Moyens:
– Mo.f de consulta.on

– Paramètres vitaux (FC, TA, glycémie, SpO2, douleur)

• Résultat:
– Ordre d’accès à la zone d’examen (code couleur)



• Pronostic vital en jeu, prise en charge immédiate: sas de déchocage
 détresse respiratoire, circulatoire ou neurologique
 ou pathologie évolutive (AVC, allergies, intoxications…)

• Délai de prise en charge nécessaire  < 20 minutes: box (voire déchocage)
• Délai > 20 minutes:

 Petite traumatologie  

• Consultation
 CPU
 Médecine de ville





3/ Examens, soins

• Magalie  est  accompagnée  dans  un  box  d’examen  où  elle  est 
examinée par un médecin senior

• Examens complémentaires (biologiques, radiologiques)
– Art.  R.  6123‐6.  Disposer  d’un  accès  à  un  plateau  technique  de  chirurgie,  d’imagerie 

médicale  et  d’analyses de  biologie  médicale,  en  son  sein  ou  par  conven.on  avec  un 
autre  établissement  de  santé,  avec  un  cabinet  d’imagerie  ou  avec  un  laboratoire 
d’analyses de biologie médicale de ville, ou dans le cadre du réseau men.onné à l’ar.cle 
R. 6123‐26.

• Diagnos,c: appendicite aiguë
• Prise en charge de la douleur
• Appel du spécialiste: chirurgien
• Orienta.on,  traitement:  hospitalisa,on  en  chirurgie  et 

interven.on chirurgicale dans la journée



Autres circuits possibles: réseau 
et coordina.on

Paragraphe 2
« Réseau de prise en charge des urgences

« Art. R. 6123‐26. − L’établissement autorisé à exercer 
l’acMvité menMonnée au 3o de l’arMcle R. 6123‐1

met en place ou par.cipe à un réseau avec d’autres 
établissements de santé publics et privés.



Retour à domicile

• Relais par le médecin traitant

• 80 à 90% des pa.ents

• Lenre +++ à faire relire(dactylographiée?); 
signatures iden.fiables



Unité d’Hospitalisa.on de Courte 
Durée ‐UHCD

• Par.e intégrante du service d’urgence

• Hospitalisa.on en UHCD et réévalua.on à 
quelques heures
– RAD; correspondance avec médecin traitant

– Hospitalisa.on: aigu ou soins de suite, sur site ou 
transfert. 



Transferts

• Si  la  spécialité  requise  n’est  pas  à  disposi.on  sur 
place

• Si possible sous la forme de conven,ons….GHU
– Orthopédie (Hôpital Cochin)
– Cardiologie, USIC
– Gynécologie‐obstétrique



Par.e 2: des missions élargies…

• « Sous‐secMon 6 » « Autres disposiMons » Art. R. 
6123‐32‐10. − L’établissement de santé Mtulaire de 
l’autorisaMon prévue à l’arMcle R. 6123‐1 :
– Contribue à l’évalua.on et au développement de la 
connaissance de la médecine d’urgence pour améliorer la 
qualité et la sécurité de la prise en charge des pa.ents ;

– Par.cipe à la veille et à l’alerte sanitaires à par.r des 
informa.ons extraites du système d’informa.on des 
structures de médecine d’urgence, en lien avec l’Ins.tut de 
veille sanitaire men.onné à l’ar.cle L. 1413‐2 ;

– Par.cipe aux ac.ons de préven.on et d’éduca.on à la 
santé.
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Emergency Medicine
Stakes 2008‐2015

To provide 
State‐of‐the‐Art
Pa.ent Care
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Missions of Emergency Medicine

To provide 
State‐of‐the‐Art
Pa.ent Care

Ac,vity +++
Diversity +++
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Missions of Emergency Medicine

To provide 
State‐of‐the‐Art
Pa.ent Care

Ac,vity +++

Diversity +++
Preven,on
Screening

Epidemic Alert
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• Quality improvment in Health Care
– To develop and foster the specialty of EM

– To develop skill tranfers

– To develop new models of organiza.on in ED

• Screening and preven.on

• Epidemic Alert

Emergency Medicine (EM)
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• Quality improvment in Health Care

–To develop and foster the specialty of EM
– To develop skill tranfers

– To develop new models of organiza.on in ED

• Screening and preven.on

• Epidemic Alert

Emergency Medicine (EM)
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• The story of « SAMU »
– Prehospital management of mul.ple trauma…

– Prehospital management of Organ Failure…

• Need for Na.onal Health Care

• Need of training for general prac.onners and 
residents

• Need of EM clinical research

Specialty of EM ?
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The Story…

The « French touch »  

Prehospital management of mul.ple 
trauma…

Prehospital management of Organ Failure…

Specialty in Emergency Medicine

WHY ?
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In EC ?
Sub specialty, (2 years)…
‐ France
‐ Germany
‐ Spain
‐ Portugal (qualif)
‐ Belgium

Specialty (3 years)…
‐ Italy
‐ UK +++
‐ Irlande
‐ …

No specialty :  
Sweden (in progress), 
Finland (training in EM), 
Norge (training in EM), 

Specialty in Emergency Medicine

WHY ?
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Elsewhere  ?

Specialty
‐ US
‐ Canada
‐ Australia
‐ …

Specialty in Emergency Medicine

WHY ?
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Specialty in Emergency Medicine

WHY ?

The knowledge of EM

Prehospital and hospital emergency care

Sum of knowledge of others special.es

During the first 2‐3 days max

In a specific exercice
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Training of 
residents

Decrease in 
the rate of 
malprac,ces 
and claims

EM Speciality 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• Quality improvment in Health Care
– To develop and foster the specialty of EM

–To develop skill tranfers
– To develop new models of organiza.on in ED

• Screening and preven.on

• Epidemic Alert

Emergency Medicine (EM)
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–Cardiology 
–Traumatology
–Surgery
–Radiology
–Anesthesiology, etc…

Skills transfers
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Skill transfers in surgery 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Skill transfers in surgery 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Skills transfers in Cardiology 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Skill transfers in Traumatology
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Skills transfers in Anesthesiology
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Skills transfers in Anesthesiology
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Specialty in Emergency Medicine
Benefits
Skills transfers in Radiology
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• Quality improvment in Health Care
– To develop and foster the specialty of EM

– To develop skill tranfers

–To develop new models of 
organiza,on in ED

• Screening and preven.on

• Epidemic Alert

Emergency Medicine (EM)
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Triage
Emergency 

doctor

Lab tests
X-ray

Specialist

ED ward
Unit

< 24 hours

Hospitalisation in 
other hospitals

ED Reception 
Unit

The « long way » for the pa,ent…E
D

Emergency 
doctor

Hospitalisation in 
the same hospital
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New models of organiza,on…
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New models of organiza.on…

PUBMED : Overcrowding + ED
= 164 references

Ann Emerg Med 2007
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New models of organiza.on…

PUBMED : Waiting time + ED
= 398 references

Acad Emerg Med 2007
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New models of organiza.on…

•Medical organiza,on

•Triage
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• Same recep.on for all pa.ents

• Same doctors for surgery, psy, 
medicine emergencies (1st look).

• Triage nurse at the recep.on

Medical organiza,on…
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• Protocols et agreements…

• Medical management, 

• Call of specialists (2nd look)…

Medical organiza,on…
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New models of organiza,on…
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• Quality improvment in Health Care
– To develop and foster the specialty of EM

– To develop skill tranfers

– To develop new models of organiza.on in ED

• Screening and preven.on
• Epidemic Alert

Emergency Medicine (EM)
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Screening and preven.on

• Efficiency of ac.ons

– Alcool, Tobacco

– HIV, HTA

Babcock IC. Preventive care in the emergency department. Acad Emerg Med 2000;7:1042-54.

No evidence

Falls in olders

Teenagers problems

Domes.c violence

Inefficiency 

Cancer screening 

Diabetes educa,on

Child vaccina,ons
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• US : 100 000 000 pts/y in EDs
• Alcool = 24 à 31 %

homicides

suicides

AVP mortel

Brulures graves

Noyades

Chutes mortelles

Traumas graves

Traumas mineurs

0 20 40 60 80

D'Onofrio G. Acad Emerg Med 2002;9:627-38.

Screening and preven.on
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0

10

20

30

40

50

60

70

Initial prevention (30-60 min)

control

Followup > 5 consultations
Decrease in consumption

D'Onofrio G. Acad Emerg Med 2002;9:627-38.

Screening and preven.on
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• US : 100 000 000 passages/an

• Tobacco addicts = 25 à 40 %

complaint correleted to tobacco consomption

0 1 2 3 4 5 6 7Bernstein SL. Acad Emerg Med 2002;9:720-29.

Screening and preven.on
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0

2

4

6

8

10

initial protocol (15 min)

control

Immediat stop Stop at 3 months
Stop at 6 months

Tobacco : 17 randomized studies ; 3 cohorts
Bernstein SL. Acad Emerg Med 2002;9(7):720-29.

Screening and preven.on



53 Recommandations CROI 2004.

HIV / HbC

 Screening

 In ED

Free of taxes

 Systema,cally proposed to pa,ents

 Whatever their complaint

Screening and preven.on
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0

10

20

30

40

50

60

70

80

tritherapy D0
Adherence D4

Followup by infectiologists
Followup by Emergency drs

Kierzek G. Ann Fr Anesth Rea 2004.

Screening and preven.on
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• Quality improvment in Health Care
– To develop and foster the specialty of EM

– To develop skill tranfers

– To develop new models of organiza.on in ED

• Screening and preven.on

• Epidemic Alert

Emergency Medicine (EM)
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Epidemic Alert

Types of surveillance:

• Quan,ta,ve data :
• Pa.ents in ED (n)
• Call to SAMU (n)

• Qualita,ve data 
•Syndromic surveillance
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Transmission of data in real.me

 

Epidemic Alert
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Affaires traitées par les SAMU, Centre 15
75,77,78,91,92,93,94,95
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Disponibilité des places de réanimation 
recensées par les SAMU des départements 75,92,93,94 
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Epidemic Alert
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Epidemic Alert
Pa,ents in 17 Paris’s ED
 and
temperature 
values

3-6 août 
> 38.5°

9-13 août 
38.5° et 
 > 75 ans
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moyen de passages 
quotidiens  hiver 
2004-2005

Nombre de 
passages quotidiens 
hiver 2003-2004

Nombre de 
passages quotidiens 
hiver 2002-2003

Estimation du nombre 
de passages quotidiens  
hiver 2004-2005 
correspondant à la 
moyenne + 1 écart-type

Estimation du nombre 
moyen d’admissions 
quotidiennes  hiver 
2004-2005

Estimation du nombre 
d’admissions 
quotidiennes  hiver 
2004-2005 
correspondant à la 
moyenne + 1 écart-type

Estimation du nombre moyen de 
lits occupés quotidiennement par 
des patients venant des 
urgences - hiver 2004-2005

Estimation du nombre de lits occupés quotidiennement par des patients venant des 
urgences, correspondant à la moyenne + 1 écart-type  - hiver 2004-2005

( dans 84% des cas le nb de lits occupés devrait être inférieur ou égal à cette valeur)

Estimation de l’activité des urgences pédiatriques et du nombre de lits occupés quotidiennement par des patients admis via les urgences, au cours de l’hiver 
2004-2005, à l’AP-HP

N
om
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• Acquisi.on

• In real .me

• Of main complaints

• Gathered in syndroms 

• Alert if « cluster »

Epidemic Alert

Qualita,ve data : Syndromic surveillance
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• Respiratory 

• Neurological

• Diges.ve

• Dermatological

• Hypothermia ‐ Hyperthermia

• Age over 75

Epidemic Alert

Qualita,ve data : Syndromic surveillance

SYNDROMES€ 
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Epidemic Alert

Qualita,ve data : Syndromic surveillance
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Epidemic Alert
Qualita,ve data : Syndromic surveillance
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Epidemic Alert

Qualita,ve data : Syndromic surveillance
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Epidemic Alert

Qualita,ve data : Syndromic surveillance
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• Quality improvment in Health Care
– To develop and foster the specialty of EM

– To develop skill tranfers

– To develop new models of organiza.on in ED

• Screening and preven.on

• Epidemic Alert

Emergency Medicine (EM)



Conclusion

• Un mé.er d’avenir…
– Soins: +10%/an ; 14 millions d’usagers

• Mais un mé.er fa.guant !
– Recherche

– Santé


